Образец заявления по осуществлению административной процедуры
1.1.6 О разделе (объединении) очереди, о переоформлении очереди с гражданина на совершеннолетнего члена его семьи

Директору ГЛХУ «Костюковичский лесхоз» 
____________________________________
               (Ф.И.О руководителя)
гражданина __________________________
                                      _______________________________________
                            (фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________
_______________________________________
проживающего по адресу*: _______________
                                                                     (указать адрес _______________________________________
                               места постоянного проживания)
_______________________________________
контактный телефон: ____________________
_______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу переоформить очередь нуждающихся в улучшении жилищных условий __________________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество)
на совершеннолетнего члена моей семьи ______________________________________,
(фамилия, собственное имя, отчество, родственные отношения)
который проходит военную службу, работает (нужное подчеркнуть) в __________________________________________________________________________
                                (наименование структурного подразделения)
с семьей __________ чел.:
(указать)
сам(а) ____________________________________________________________________
(перечислить состав членов семьи, принимаемых на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий)
проживающего(ую) в _______ квартире № _____ общей площадью ___________ кв.м.
                                                                                                                 (указать) 
по _______________________________________________________________________
     (улица, проспект, переулок)
дом № _____ корпус № _____, в связи с _______________________________________
(указать причину переоформления)
На учете нуждающихся в улучшении жилищных условий состою 
с «___» _________ _____г. с семьей __________ чел.: сам(а) ______________________
                                                                                                (указать)                                                      (перечислить состав
___________________________________________________________________________________________________________
членов семьи, состоящих на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий)
«___» _________ ____г. 	        ____________________________________ /___________
(воинское звание, фамилия, собственное имя, отчество)         (личная подпись)
Согласие члена семьи, на которого переоформляется очередь:
___________________________________ /___________
                   (фамилия, собственное имя, отчество)                      (личная подпись)
Разрешаю использовать предоставленные мною персональные данные для сбора, обработки, хранения, а также передачи в государственные органы и иные организации с целью осуществления ими юридически значимых действий в области жилищного законодательства.
_____________________
*Указывается адрес проживания заявителя согласно отметке в паспорте о регистрации по месту жительства.
При отсутствии регистрации по месту жительства в соответствии с Положением о регистрации граждан по месту жительства и месту пребывания, утвержденного Указом Президента Республики Беларусь от 7 сентября 2007 г. № 413 «О совершенствовании системы учета граждан по месту жительства и месту пребывания», указываются данные регистрации по месту пребывания.
